






















































of  IV  chemotherapy medications,  and  identify  the 5 most  commonly prescribed medications 
yielding  the  greatest  cost‐savings.  METHODS:  Prospective,  single‐center,  IRB‐approved 




addition,  the  IV  room  pharmacist  notified  the  PI  regarding  orders  involving  single‐dose  vial 






recorded;  the  top 5 most commonly prescribed antineoplastic agents yielding  the most cost‐
savings  were  identified,  and  the  overall  cost‐savings  associated  with  dose‐rounding  of 











Although  dosing  based  on  body  surface  area  (BSA)  is  used  as  the  standard method  for  the 
administration of  chemotherapy medications,  it  is well documented  that  this  is not a dosing 
approach devoid of drawbacks1,2. This  is primarily because  inter‐patient variability of systemic 
medication  exposure  involves  several  factors not  controlled  by BSA‐based  dose  calculations. 
Dose‐rounding of antineoplastic agents is increasingly being incorporated in several institutions 
within  the  United  States  and  worldwide3,4.  This  is  usually  done  with  the  ultimate  goal  of 
improving delivery of oncological agents  in busy oncology departments without compromising 




described  in  the  literature5,6.  In  addition,  unnecessary wastage  of  these medications  is  not 






size  is  expected  to  result  in  significant  cost‐savings,  minimization  of  waste  disposal8,  and 
increase  in the  institution’s  inventory.  In this prospective,  interventional study conducted at a 
not‐for profit community hospital, we hypothesized  that  rounding  the dose of  single‐dose  IV 







This  Prospective,  single‐center,  interventional  study was  conducted  at  South Miami Hospital 





All  oncology  patients  18  years  of  age  and  older  receiving  single‐dose  vial  IV  chemotherapy 








checked  the  IV  room daily  in  the morning and evening  for chemotherapy orders.  In addition, 
the  IV  room  pharmacist  notified  the  PI  regarding  orders  involving  single‐dose  vial 









dose‐rounding.  A  clarification  of  the  accepted  recommendation  was  documented  in  the 
patient’s  chart  using  a  physician’s  order  form  (Appendix  4).  In  addition,  each  nurse 
administering  the medication was verbally  informed of  the change  in dose. The  intervention, 
and other data variables from the intervention were documented in a password‐protected data 
collection sheet (Appendix 5). At the end of the 3‐month period, the percentage of evaluated 
orders  meeting  the  specified  5%  dose‐rounding  criteria  was  calculated.  The  top  5  most 
commonly prescribed chemotherapeutic agents yielding  the most potential cost‐savings were 
identified by multiplying  the doses prescribed by  the price of  the vial.  Last,  the overall  cost‐































Several  important  aspects  related  to  this  study  are  noteworthy  mentioning.  Although  a 
reasonable proportion of the orders prescribed at our facility met the specified 5% limit criteria, 
this  outcome  could  have  been  improved  by  using  a  10%  dose‐deviation. We  decided  to  be 
conservative in our study using a 5% dose‐rounding criteria and rounding down to the vial size, 
as  it  was  our  first  interventional  study  involving  dose‐rounding  of  antineoplastic  agents. 
Nevertheless,  the  available  literature  supports  a  10%  dose  deviation, which would  result  in 
significantly more  interventions and  cost‐savings.  For all 14 orders meeting  the  specified 5% 
dose‐rounding criteria,  the prescriber was comfortable with us  rounding  the dose  to  the vial 
size. This  implies  that our prescribers  are  aware of  the benefits of  this  intervention  and  are 




most  commonly  prescribed  medications  yielding  the  most  potential  cost‐savings.  Although 
some of the medications in this study are available in multiple vial sizes, this does not affect this 






Several  limitations  were  evident  upon  culmination  of  this  study.  First,  not  every 
chemotherapeutic agent in our study is dosed on the basis of BSA. As an example, bevacizumab 
is dosed in milligrams per kilograms. This would be inconsistent with the rationale behind using 











dose‐rounding antineoplastic agents would  result  in significant cost‐savings  for our pharmacy 
department. This is consistent with others studies which have targeted similar endpoints6,7. It is 
evident  from this study that dose‐rounding chemotherapy  is  feasible and that oncologists are 
receptive  to  the  idea  of  dose‐rounding.  We  identified  the  5  most  commonly  prescribed 
chemotherapeutic agents at our institution, and we intend to obtain approval for an automatic 
dose‐rounding protocol  for these agents based on the results of this study. Nevertheless, the 














































































































































































Avastin (Bevacizumab)   6   3*   3,739.02 
Alimta (Pemetrexed)   1   1   2,831.76  


























Doxorubicin (Liposomal)   17   1,132   19,244  
Bevacizumab   11   623   6,853  
Rituximab   7   659   4,613  
Cyclophosphamide   16   258   4,128  
Pemetrexed   1   2,832   2,832  
Docetaxel   19   94   1,786  
Doxorubicin (Conventional)   11   4   44  
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Table 1 – List of chemotherapy medications currently in shortage status* 
 
IV Drug Name  Revision Date 
Cytarabine  August 05, 2003 
Dacarbazine  October 07, 2013 
Daunorubicin HCL  September 30, 2013 
Doxorubicin  October 09, 2013 
Doxorubicin Liposomal  September 27, 2013 
Fludarabine  August 28, 2013 
Methotrexate  September 12, 2013 
Mitomycin  August 29, 2013 
Paclitaxel   October 10, 2013 
Vinblastine  September 04, 2013 
* A comprehensive list of current drugs in shortage is found at: http://ashp.org/menu/DrugShortages 
 
